
Ansökan och beslut om ett tionde skolår 

Enligt 7 kapitlet 15§ skollagen (2010:800) 

Uppgifter om eleven 

Elevens namn 

Personnummer 

Skola 

Nuvarande klass 

Skäl till ansökan 

Underskrift (av båda vårdnadshavare) 

Datum 

Vårdnadshavares underskrift 

Namnförtydligande 

Datum 

Vårdnadshavares underskrift 

Namnförtydligande 



Yttrande av mentor/studie- och yrkesvägledare 

Utredning av orsak samt om eleven bedöms ha förmåga att fullfölja utbildningen under högst 

två år efter det att skolplikten upphört. Eventuella bilagor bifogas. 

Yttrande av mentor/SYV 

Beslut 

 Ansökan beviljas 

 Ansökan avslås 

Eventuella skäl till avslag 

Placering avser läsår 

Skola 

Klass 

Underskrift rektor 

Datum 

Rektors underskrift 

Namnförtydligande 

Blanketten skickas till nuvarande skola. 



Överklagandehänvisning  

Om du som vårdnadshavare eller elev från 16 år inte är nöjd med detta beslut kan du överklaga 

det hos Skolväsendets överklagandenämnd. I överklagandet ska du ange vilken förändring du 

vill ha. Det är också bra att du anger varför du vill att beslutet ska ändras.  

Överklagandet ska vara ställt till Borgholms kommun och ska ha kommit in till Borgholms 

kommun inom tre veckor från den dag du fick beslutet, annars kan ditt överklagande inte 

räknas.  

Om du har överklagat i rätt tid kommer ditt överklagande att skickas vidare från Borgholms 

kommun till Skolväsendets överklagandenämnd tillsammans med kopia av det överklagade 

beslutet, de handlingar som legat till grund för beslutet samt ett yttrande från Borgholms 

kommun över ditt överklagande. Det finns också en möjlighet att Borgholms kommun ändrar 

beslutet som du vill ha det. I så fall får du meddelande om detta och överklagandet går då inte 

vidare till Skolväsendets överklagandenämnd 

Läs om Borgholms kommuns hantering av personuppgifter på borgholm.se/gdpr 

https://www.borgholm.se/gdpr/
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